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در این مطالعه میان مصرف سوسیس کالباس، دل و جگر و قلوه و کله پاچه با گرفتگی 
.عروق کرونر  ارتباط معناداری مشاهده نگردید
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ارتباط گروه چربی و دانه های 
روغنی با گرفتگی عروق کرونر قلب
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وه چای، قه(ارتباط مایعات کافئین دار
























ا ارتباط مصرف مکمل های تغذیه ای ب








































همبستگی ساعات مصرف وعده های 





















































































430/0 - = r
408/0=P545/0=P160/0=P882/0=P
تعداد  روزهای ورزش 
پرتحرک در هفته
409/0=P806/0=P977/0=P805/0=P104/0=P724/0=P768/0=P937/0=P
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نام نویسنده سال نتيجه
ahsap 5102 ).71(با افزایش سن بیماری قلبی در هر دو جنس افزایش می یابد
nimus 2102 ).81(لزوما گرفتگی عروق محدود به سن نمی باشد
nenottup 9002 ).91(باشند مشاغل شیفتی ریسک فاکتوری برای بیماری شریان کرونر، آترواسکلروز و سکته قلبی می
اوت معناداری در دو شیفت کاری در افراد بررسی شد، اما تف... تعدادی از فاکتورهای قلبی مانند ضربان قلب و 
).02(دیده نشد
nnamretnak 3102
cejaktap 8002 ).12(اثر متقابلی میان مسائل روانی شغل با بیماری ایسکمی عروق کرونر وجود دارد
رابر بیماری هم چنین مشاغل دارای فعالیت حرکتی متوسط تا شدید، می توانند فاکتوری محافظت کننده در ب
).22(ایسکمی قلبی باشند
nnamretloh 9002





نام نويسنده سال نتيجه
ojnoh 1102 ).42(اشدقد کوتاه با افزایش ریسک ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی وایسکمی عروق مغزی در ارتباط می ب
ون دریچه آئورت در مطالعه ای دیده شد که ارتباط معکوسی میان قد با نارسایی قلبی، بیماری شریان کرونری و کلسیفیکاسی
)52.(وجود دارد
hsubnesoR 4102
irahgsA 2102 )62.(ارتباطی میان قد با بیماری عروق کرونر در زنان و مردان دیده نشد
LDHخون بیماران و هم بستگی معکوس و معنی دار با  GTو LDLهم بستگی مثبت و معنی داری میان محیط دور مچ با 
).72(دیده شد
ihgedasjaH 6102
nakyA 5102 )82.(محیط دور مچ می تواند به عنوان یک فاکتور پیش بینی کننده مهم برای ضخامت شریان رادیال باشد
ان شاخصی یک ریسک فاکتور مهم برای بیماری های قلبی عروقی باشد چرا که محیط دور کمر می تواند به عنومحیط دور کمر
).92(برای تعیین چربی کل بدن باشد
-llenS 4002
noegreB
uL 0102 ).03(محیط دور کمر با بیماری عروق محیطی در ارتباط می باشد
soirraB 0102 ).13(به عنوان یک شاخص کنترل کننده ریسک فاکتورهای بیماری قلبی  می باشدIMB
miK 0002 )23.(بالا فاکتوری مهم برای بروز بیماری شریان کرونری قلب و مرگ و میر ناشی از آن در مردان و زنان می باشدIMB
56
75
نام نويسنده سال نتيجه
ی بالا که از ریسک فاکتورهای مهم بیماری قلبی مlortselohC-LDLافراد با سابقه خانوادگی 
بی عروقی باشد، باید شناسایی شده تا اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری از بروز بیماری قل
)33.(برایشان انجام گیرد
risatnoM lA 2102
ک تحت تاثیر ژنتیک قرار دارند که بالا بودن هر دو مورد از ریسimbهم چنین چربی خون و  




نام نويسنده سال نتيجه
ecnatsnoC 9002 )53(ارتباط مستقيم بين مصرف مواد مغذی حاوی کلسترول از جمله زرده تخم مرغ با بيماری عروق کرونر قلب می باشد
اط در مقابل در مطالعه ای کوهورت نشان داده شد که مصرف بالاتر تخم مرغ با کاهش مرگ و مير ناشی از بيماری قلبی و سرطان در  ارتب
)63(می باشد
divraF 7102
ailuokannaY 8002 )73(کاهش مصرف گوشت قرمز سبب کاهش ريسک فاکتورهای بيماری عروق کرونر می گردد
eefAcM 0102 )83.(در بررسی ديده شد که افزايش ريسک بروز بيماری عروق کرونر با مصرف متوسط گوشت قرمز بعيد می باشد
nietsnreB 2102 )93.(با تغيير منابع پروتئين از گوشت قرمز به ماهی، مرغ و حبوبات ريسک بيماری عروق کرونر و سکته مغزی کاهش می يابد
sirroM 5991 )04.(مصرف متوسط ماهی سبب کاهش ريسک بيماری قلبی عروقی ميگردد، حمايت نمی کند
sinuoP 9002 )14.(واحد ماهی در هفته در ميان بيماران با سندرم کرونری حاد سبب کاهش ريسک عوامل خطر می گردد7مصرف بالاتر از از 
onazzaB 1002 )24.(مصرف حبوبات به عنوان پيشگيری کننده اوليه سبب کاهش ريسک ابتلا به بيماری عروق کرونر  می گردد
سيدانی و پيش پروتئين های گياهی مانند حبوبات و سويا حاوی فتوکميکال هايی مانند توکوفرول می باشند که اين ويتامين عمل کرد آنتی اک
)34.(گيری کننده از بيماری عروق کرونر را نيز دارد
nihcsoB 1102
لبی مصرف پروتئين سويا علاوه بر کاهش کلسترول خون سبب بهبود عمل کرد آندوتليال عروق و به دنبال آن کاهش ترومبوز و حوادث ق
)44.(عروقی نيز می گردد
rettoP 8991
nahttaM 7002 )54.(داردمصرف سويا و محصولات حاوی سويا اثر بالينی کمی بر روی عمل کرد آندوتليال عروق و ريسک فاکتورهای بيماری قلبی عروقی
60
16
نام  سال نتيجه
نويسنده
و توتال کلسترول و به دنبال آن کاهش ريسک ابتلا به بيماری عروق LDLمصرف سبزيجات سبب کاهش 
)64.(کرونر قلب می گردد
narimriM 9002
مصرف سبزيجات سبب کاهش تمامی موارد مرگ و مير به خصوص مرگ و مير ناشی از بيماری قلبی 
)74.(عروقی می گردد و اين ارتباط بسيار قوی می باشد
gnaW 4102
ارتباطی بين مصرف سبزيجات با ريسک فاکتورهای بيماری قلبی عروقی در بزرگسالان چاق با ريسک بالای 
)84.(بيماری قلبی ديده نشد
yovEcM 5102
-zeuqzaV 0102 )94.(سير و پياز از جمله ترکيبات سولفوردار دارای خواص آنتی اکسيدانی و ضدالتهابی می باشند
oteirP
سير به عنوان يک ترکيب جلوگيری کننده از بيماری قلبی عروقی شناخته شده که در بعضی از مطالعات 
)05.(مصرف سير به صورت مکمل های غذايی موثرتر ديده شده است
namhaR 1002
iawdiQ 3102 )15(مصرف سير در کنار داروهای کاهنده چربی خون جهت کنترل چربی موثر می باشد






نام نويسنده سال نتيجه
ود کردن شواهد روشنی مبنی بر ارتباط مصرف لبنیات با بیماری عروق کرونر دیده نشد و توصیه به محد
)35.(مصرف لبنیات گردید مگر این که تهیه لبنیات با احتیاط انجام گیرد
namreG 9002
ک فاکتورها ارتباط معناداری بین افزایش مصرف ماست و کاهش گرفتگی عروق به صورت مستقل از سایر ریس
)45. (وجود دارد اما بین مصرف شیر و پنیر در این مطالعه ارتباطی دیده نشد
yevI 1102
nalehP 1102 )55.(محصولات مشتق شده از پپتیدهای پروتئین شیر فعالیت ضدترومبوز دارند
 oruaM naS 4102 )65.(ترکیبات استرولی موجود در شیر نقش کاهنده کلسترول را نیز دارند
nitraM
گرم و بالاتر ماست در روز با کاهش بروز ریسک بیماری 002در بررسی متا آنالیز دیده شد که بین مصرف 
)75.(قلبی عروقی ارتباط معناداری وجود دارد
uW 7102
nossraL 5102 )85.(شددرمطالعه ای نیز ارتباطی بین مصرف شیر و مرگ ومیر ناشی از سرطان و بیماری قلبی عروقی دیده ن
گرم پنیر در روز و ریسک بروز بیماری 04در بررسی ای دیگر ارتباط معکوس غیرخطی بین مصرف حدود 
)95.(قلبی عروقی دیده شد
nehC 6102
noteltteN 8002 )06.(مصرف لبنیات پرچرب سبب افزایش ریسک ابتلا به نارسایی قلبی می گردد
عروقی می گردد این فرضیه که مصرف لبنیات پرچرب سبب چاقی یا افزایش ریسک ابتلا به بیماری های قلبی
)16.(رد شده و بیان شد که مطالعات بیشتری در زمینه زیست فعالیتی لبنیات مورد نیاز می باشد
ztarK 3102
تین با چاقی، مصرف لبنیات کم چرب سبب افزایش سطح هورمون آدیپونکتین می گردد و کاهش سطح آدیپونک
)26.(و افزایش مقاومت به انسولین در ارتباط می باشد2بروز دیابت نوع 
uiN 3102
66





























































نام  سال نتيجه
نويسنده
بی عروقی می مصرف قهوه سبب افزایش فشار خون و در نتیجه افزایش ریسک ابتلا به بیماری قل
)28.(گردد و افراد مبتلا به فشار خون بالا باید از نوشیدن قهوه پرهیز نمایند
initalaP 6102
سال وجود دارد و باید از 55ارتباط مثبتی بین مصرف قهوه و مرگ و میر در افراد با سن کمتر از 
)38.(اجتناب شود) فنجان در روز4بیشتر از (مصرف بالای قهوه 
uiL 3102
در بیماران با فشار خون بالا، بیماران عروق ) فنجان در روز3-4(مصرف قهوه در حد متوسط
)48.(کرونر، بیماران نارسایی قلبی و بیماران دیابتی ایمن می باشد
tnasyrhC 5102
بود و مصرف متوسط قهوه به صورت معکوس با ریسک بروز بیماری قلبی عروقی در ارتباط
فنجان قهوه در روز دیده شد 3-5پایین ترین میزان ریسک بروز بیماری قلبی عروقی با مصرف 
)58.(ودو مصرف بالاتر قهوه در روز با افزایش بروز ریسک بیماری قلبی عروقی در ارتباط نب
gniD 4102
27




























نام نويسنده سال نتيجه
الم و داشتن نظم در وعده های غذایی از جمله ساعات و تناوب صرف غذا منجر به سبک زندگی س
)59.(کاهش ریسک فاکتورهای بیماری قلبی عروقی می گردد
egnO-tS 7102
siatnapaK 1102 )69.(عدم مصرف صبحانه با افزایش شاخص توده بدنی در ارتباط می باشد
llihaC 3102 )79.(ارتباط معناداری میان مصرف صبحانه با کاهش ریسک بیماری های قلبی عروقی دیده شد
شام زود و سبک خوردن و افزایش زمان ناشتایی موجب کاهش وزن و محافظت از قلب می 
)89.(گردد
yddoH 4102




نام  سال نتيجه
نويسنده
استفاده از دودینه ها موجب کاهش یکپارچگی آندوتلیال عروق، دفرمه شدن بافت ها و افزایش بروز 
)001.(آترواسکلروز و سکته قلبی و سکته مغزی می گردد
tdrahrE 9002
odacreM 7002 )101.(نیکوتین سیگار باعث اختلال در عملکرد آندوتلیال عروق و افزایش شتاب در آترواسکلروز می شود
می حتی تماس غیرمستقیم با دودینه ها ازجمله سیگار یک ریسک فاکتور قوی برای بروز بیماری قلبی عروقی
)201.(باشد
savadraV 9002



























نام نويسنده سال نتيجه




uX 2102 )111.(ریسک بیماری عروق کرونر در بیماران دیابتی افزایش می یابد
ده می شود به سطح بالای انسولین که به علت مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی دی
)211.(عنوان فاکتوری برای بروز بیماری ایسکمی قلبی می باشد
ihsayaH 1102
و تشکیل شریان های کرونر بیماران دیابتی به میزان بالاتری مستعد رسوب کلسیم
)311.(پلاک می باشد
eH 7102
فت می شوند کاهش سطح آنتی اکسیدانی کل و الاستیسیته عروق زمانی که شریان ها س
)411.(دیده می شود که این حالت در افراد با فشار خون بالا افزایش می یابد
oaC 3102
gnaW 3102 )511.(اردارتباط معنادار مستقیمی میان تنگی عروق کرونر و سکته قلبی حاد وجود د
سندرمی با سکته قلبی در بیماران بدون گرفتگی عروق نیز دیده شده که این حملات،




نام نويسنده سال نتيجه
شوند و ایجاد می... اختلالات خواب در شرایط مختلفی از جمله چاقی، نارسایی قلبی، یائسگی و 
)711.(سبب اختلال در عمل کرد قلبی عروقی می گردند
kloW 5002
اختلال سخت به خواب رفتن، احساس خستگی در زمان بیدار شدن از خواب و3وجود همزمان 
ه خواب خواب سبک داشتن ریسک بیماری قلبی عروقی را افزایش می دهد و شکایت از سخت ب
)811.(رفتن یا خواب سبک داشتن ریسک فشار خون بالا را افزایش می دهد
spillihP 7002
بیمارانی که دچار اختلال در خواب بودند، ریسک عوارض ناخوشایند قلبی عروقی افزایش
)911.(یافت
sednanreF 4102
ادرست قطع تنفس در خواب به صورت غیر مستقل سبب گسترش آترواسکلروز و عمل کرد ن
)021.(آندوتلیال عروق می گردد
uL 7002
ان با اختلالات پس از آنژیوگرافی نشان داد میزان گرفتگی و تعداد عروق درگیر گرفتگی در بیمار
)121.(تنفسی در خواب افزایش می یابد
amrahS 2102
ر عمل بی خوابی و اختلال در خواب سبب کارکرد نادرست آندوتلیال عروق می گردد و اختلال د
)221.(کرد آندوتلیال نیز پیش بینی کننده آترواسکلروز می باشد
dnartS 2102
و دیابت اختلالات در خواب و بی خوابی ریسک فاکتوری برای افزایش وزن، مقاومت به انسولین
ی قلبی می باشند که همگی موارد ذکر شده نیز به عنوان ریسک فاکتورهایی برای بیمار2نوع 
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